To THE EpiTor : MACROBIOPSIE STEREOTACTIQUE 11-GAUGE ASSISTEE PAR LE VIDE
COMMENT BIOPSIER UN PETIT SEIN ?
http://www.lebanesemedicaljournal.org/articles/56-1/letter2.pdf

MONSIEUR,

La macrobiopsie stéréotactique (11-gauge) assistée
par le vide sur table dédiée Fischer est une technique
dont I"'importance augmente face aux Iésions non pal-
pables du sein. La sensibilité, la spécificité et la rapidité
de la méthode ont contribué a son établissement comme
méthode bioptique pour le diagnostic des |ésions décou-
vertes apres un contréle mammographique [1-4]. Cepen-
dant, la technique sur un sein trop petit peut étre assez
difficile a exécuter. En effet, les particularités d' un cas
de macrobiopsie stéréotactique assistée par le vide sur
un homme ont été décrites dans le Journal Médical
Libanais[5].

Dans cette lettre, nous décrivons systématiquement
une procédure modifiée pour réaliser lamacrobiopsie sté-
réotactique (11-gauge) assistée par le vide sur des seins
trop petits (soutien-gorge taille A), selon notre expérience
sur la population grecque. En pratique, nous sommes
confrontés a ce probléme dans 8% des cas de notre centre.

Le protocole modifié inclut les étapes suivantes :

1. Lepetit oreillon sur latable dédiée Fischer doit étre
enlevé.

2. Lebrasipsilatéral du sein abiopsier doit étre placé
tendu sur le dos de lafemme (et non pas a son coté
comme dans le protocol e standard) tout en exergant
une pression verticale sur | épaule vers I’ aperture de
latable dédiée Fischer.

3. Afin d'assurer la stabilité et I'immobilité du bras,
il faut informer la patiente du probléme et du pro-
cessus en |’ encourageant a rester immobile.

4. A I'aide d'un stylo, il faut marquer les coins de
|” aperture du dispositif de compression pour assu-
rer I'immobilité de lafemme.

En adoptant ces modifications secondaires, labiopsie

d’un sein trop petit a été libre de complications (Fig. 1).
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FiGcure 1. Mammographie d'un sein trop petit
apres macrobiopsie stéréotactique
(11-gauge) assistée par le vide.
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